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همان طور که از نام  است کهکودکان  های بلند  استخوان صفحه رشد منطقه ای در دو انتهای مقدمه:
فراوانی شکستگی ن شدیم مطالعه ای با عنوان آبر لذا  مسئول رشد استخوان است.  آن بر می آید 
سال نیازمند عمل جراحی در بیماران بستری در بیمارستان باهنر در  21صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 جام دهیم. ان 89سال 
مراجعه کننده به کودک با شکستگی صفحه رشد  14در  مقطعیاین پژوهش به روش روش کار: 
سپس اطلاعات تمامی بیماران (سن، جنسیت، باز و انجام شد. 8931 در سال  باهنر کرمانبیمارستان 
وجود ، محل شکستگی و  نوع شکستگی و متعدد بودن شکستگی ، ، منفردن شکستگی بسته بود
 ی آنها استخراج پرونده  دفاتر اتاق عمل ، رادیوگرافی بیماران و ) ازشکستگی درسمت راست یا چپ اندام
(فراوانی، فراوانی نسبی و  مار های توصیفی آلاعات داده ها با استفاده از بعد از جمع اوری اط  . گردید 
 مورد تجزیه و تحلیل اماری قرار گرفتند. 02نسخه  SSPSبا نرم افزار  شاخص مرکزی میانگین)
نفر دختر بودند.  9نفر پسر و  23بود.  2/84سال با انحراف معیار  8/42میانگین سنی کودکان  نتایج: 
مدیال مالئول و به نفر) و کمترین فراوانی مربوط  62بیشترین محل شکستگی در دیستال رادیوس  (
 92رد (نفر)، و منف 33نفر)، بسته (  22نفر ) بود. اکثر شکستگی ها در سمت چپ ( 1دیستال متاتارس ( 
 نفر) بود. 53نوع دو ( هریس  -سالترنفر ) بودند. از نظر نوع شکستگی اکثر شکستگی ها از
فراوانی شکستگی صفحه رشد در کودکان درپسران بیشتر از دختران و اکثر  و نتيجه گيری: بحث
 ، در سمت چپ و منفرد بودند.  ، بسته 2نوع هریس  - سالترشکستگی صفحه رشد 
 
 


























Introduction:  The growth plate, also called the epiphyseal plate, is an area at the two 
ends of a child's long bones that grows and is responsible for bone growth. Therefore, we 
decided to conduct a study entitled "The frequency of growth plate fractures in children 
under 12 years of age requiring surgery in patients admitted to Bahonar Hospital per 
year." 
Methods This cross-sectional study was performed in 41 children with fracture of the 
growth plate referred to Bahonar Hospital in Kerman in 1398. Then, we extracted the 
information of all patients (age, gender, open and closed, single and, gender, type of 
fracture, fracture location and right and left) from the patients' file. After collecting the 
data, the statistical data were analyzed using descriptive statistics (frequency, relative 
frequency and mean central index) with SPSS software version 20. 
Results: The mean age of children was 8.24 years with a standard deviation of 2.48. 32 
were boys and 9 were girls. The highest fracture was in the distal radius (26) and the 
lowest in the medial malleolus and metatarsal distal (1). Most fractures were on the left 
(22), closed (33), and single (29). In terms of the type of fracture, most fractures were of 
type two (35 people). 
 Discussion & Conclusion: The frequency of growth plate fractures in children was 
higher in boys than in girls and most fractures of type 2 growth plate were closed, on the 
left and single side. 
 
 































 کودکان در  با این تفاوت که می تواند کاملا شبیه به بزرگسالان باشد  کودکاندر استخوان های  شکستگی
ساختاری به نام صفحه رشد وجود دارد که در بزرگسالان نیست و آسیب های این ساختمان می تواند 
 ). 1(  است و در بزرگسالان دیده نمی شودکودکان ضایعاتی را بوجود آورد که مختص 
منطقه ای در دو گفته می شود ،  نیز etalp laesyhpipE صفحه رشد که به آن صفحه اپی فیزیال
است که رشد می کند و مسئول رشد استخوان است. در واقع فعالیت  کودکانهای بلند  استخوان انتهای
 ). 1می شود ( کودکانصفحه رشد است که موجب بزرگ شدن و بلند شدن استخوان در 
ارد که در دو انتهای استخوان قرار دارند. استخوان های کوتاه هر استخوان بلند حداقل دو صفحه رشد د
 .مثل استخوان های کف دست یک صفحه رشد دارد
این صفحه رشد است که شکل و طول نهایی استخوان را مشخص می کند. رشد استخوان های بلند از 
  رت می گیردمرکز به دو طرف نیست بلکه رشد آنها در دو طرف استخوان و در محل صفحات رشد صو
 ). 2(
تر و ضعیف تر است. در واقع صفحه رشد  بوده و از استخوان نرم   مانند  غضروف  جنس صفحه رشد 
ضعیف ترین قسمت یک استخوان است و چون جنس آن از بافتی شبیه غضروف است در یک عکس 
 ). 2ی بصورت یک خط شفاف دیده می شود ( رادیوگراف 
در پایان دوره بلوغ، صفحه رشد تبدیل به استخوان شده و عملا فعالیتش برای همیشه تا آخر عمر 
 ). 2متوقف می شود. به این فرآیند بسته شدن صفحه رشد می گویند (
نامند. می  sisyhpipE قسمتی از استخوان که بین صفحه رشد و سطح مفصلی است را اپی فیز
 .استخوان ناحیه اپی فیز از نوع اسفنجی است
می نامند. دیافیز استخوانی بسیار سفت و محکم  sisyhpaiD استخوان بلند را دیافیز میانیقسمت 
 است. قسمتی از استخوان که بین دیافیز و صفحه رشد قرار داشته و اسفنجی است را متافیز
 ).1می نامند (  sisyhpateM
گرچه هر دو صفحه رشد یک استخوان بلند موجب رشد آن می شود ولی قسمت اعظم رشد طولی 
آن در ناحیه شانه است، رشد استخوان های رادیوس  پروگزیمال استخوان بازو به علت فعالیت صفحه رشد 
 ).3نزدیک مچ دست است (  دیستال در و اولنا ( زند زبرین و زیرین) بیشتر در صفحه رشد 
 ‌
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(درشت نی و  فیبولا و  تیبیا  های  استخوان و رشد  دیستال خوان ران بیشتر در صفحه رشد رشد است 
است. به عبارت دیگر رشد استخوان های اندام فوقانی در  پروگزیمالنازک نی) بیشتر در صفحه رشد 
ج و رشد استخوان های اندام تحتانی در صفحات رشد نزدیک به زانو صورت می صفحات رشد دور از آرن
 ). 2و 1گیرد (
 : رشد صفحه های شکستگی
 ها  شکستگی این است.  رشد  صفحه  های  شکستگی ،  کودکان  در  ها  شکستگی درصد  سی تا  پانزده 
 ایجاد  استخوان رشد  در اختلال مانند  عوارضی است ممکن زیرا شوند  درمان دقت با و  سریع ستیبای
 .نمایند 
 بلوغ  که موقعی  تا  نوجوانان و ها بچه  در یعنی دارند  فعال رشد  صفحه که کسانی  در  رشد  صفحه آسیب
 .شود می ایجاد  ، تاس  نشده کامل آنها
 پس  دارند.  وجود  مفاصل که  جایی  همان درست یعنی  هستند  ها  استخوان انتهای  دو  در  رشد  صفحات
 ). 4( اند  گرفته  قرار مفاصل طرف دو در  نوعی  به رشد  صفحات  گفت  توان می
 اطراف  های لیگامان آسیب موجب است ممکن شود می وارد بالغ فرد  یک مفصل  به  شدیدی ضربه وقتی
 آسیب  لیگامان اینکه  از قبل  پس  است ها لیگامان از  تر ضعیف  رشد  صفحه  ،کودکان  در  ولی  شود  مفصل 
 .بیند  می صدمه رشد  صفحه ببیند 
 از  بسیاری بنابراین است. شبیه هم به رشد  صفحه  آسیب و ها لیگامان آسیب بالینی علائم معمولا
 شوند  می  مفصل  شدن رگ  به  رگ  یا کشیدگی مانند  علائمی  دچار مفصل  به  ضربه  بدنبال  که کودکانی
 ). 4(  دارند  رشد  صفحه  آسیب واقع  در
 درسنین  دختران بلوغ آن علت و است دختران از تر شایع  برابر دو پسران در رشد  صفحات های آسیب
 واقع  در استخوان رشد  یافتن پایان با هاست. استخوان رشد  رسیدن پایان به  زودتر آن تبع به وتر پایین
 ). 5(  است قویتر و  تر  محکم  رشد  صفحه از  که گیرد می  استخوانی آنرا  جای و شده بسته  رشد  صفحه 
 ژیمناستیک یا  بسکتبال  فوتبال،  مانند  هایی ورزش  حین  در  معمولا  رشد  صفحه  های  آسیب سوم  یک
 .بازی حین در  نیز  سوم یک و  شود  می  ایجاد
 رادیوس  استخوان و  انگشت های  استخوان رشد  صفحات بینند  می آسیب  که رشدی  صفحات ترین  شایع
 صفحه  های  آسیب ٪ 03 هستند. فیبولا) و  (تیبیا ساق  های  استخوان  دیستال رشد  صفحات و  ساعد  در 
 ). 5و4( شوند  می  ایجاد  دست  انگشتان در رشد 
آسیب های صفحه رشد می توانند به علت زمین خوردن و یا ضربه مستقیم به اندام ایجاد شوند. گاهی 
یک ژیمناست جوان که  انند هم این آسیب ها به علت استفاده مداوم و نادرست از اندام بوجود می اید. م
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می تواند به صفحه رشد خود  که  ساعتها بر روی یک میله نامناسب ورزش می کند یا یک دونده ماراتن
 .آسیب وارد کند 
می تواند به علت  هاآسیب این گرچه آسیب های صفحه رشد اغلب بدنبال ضربه ایجاد می شوند ولی 
 ). 6( کند ل دچار اختلا استخوان رارشد و ایجاد شود نیز عفونت 
 :علل دیگری که میتوانند موجب آسیب صفحه رشد در بچه ها شوند عبارتند از1-2
   dlihC esuba کودکان با بدرفتاری
عدم توجه و مراقبت کافی از کودکان و یا آزار کودکان از علل مهم آسیب صفحه رشد بدنبال ضرباتی 
 .شوداست که به این قسمت آسیب پذیر سیستم اسکلتی وارد می 
 etibtsorF زدگی  سرما3-1
سرما زدگی می تواند موجب آسیب به صفحه رشد انگشتان و در نتیجه اختلال رشد آنها شود. این بچه 
ها ممکن است در بزرگسالی انگشتان کوتاه پیدا کنند. آسیب به غضروف مفصل و آرتروز زودرس هم از 
 .است کودکاندیگر عوارض سرما زدگی در 
 درمانی  شیمی و  رادیوتراپی 
می تواند موجب آسیب صفحه  کاربرد دارد نیز سرطانها  درمان انواع  درمانی که در رادیوتراپی و شیمی
 .رشد شود
 عصبی  اختلالات
و یا دچار اختلال در تعادل  که به علت مشکلات کارکرد اعصاب دچار اختلال حس می شوند  کودکانی
 .هستند مستعد آسیب های صفحه رشد بخصوص در مچ پا و زانو عضلانی می شوند نیز
 نتیک ژ
بعضی بیماری های ژنتیکی با تاثیر بر روی صفحه رشد موجب اختلال در عملکرد آن و رشد ناهماهنگ 
 .استخوان می شوند 
 متابولیک  های بیمار
بعضی بیماری های متابولیک مانند بیماری های هورمونی یا نارسایی کلیه می توانند در دراز مدت بر 
 ‌
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 ). 6روی رشد استخوان تاثیر بگذارند (
 علائم 1-4
 .بیشتر شکستگی های صفحات رشد در استخوان های انگشتان دست، ساعد و ساق پا اتفاق می افتد 
 :علائم شکستگی صفحه رشد استخوانی عبارتند از 
 درد و ناراحتی به خصوص موقع فشار دادن صفحه رشد 
فشار روی عضو  و یا اعمال وزن عدم توانایی در حرکت دادن قسمت شکسته و یا عدم توانایی انداختن 
 شکسته
 )  8و 7ورم انتهای استخوان در نزدیکی مفصل (تگرمی و 
  رشد صفحه های شکستگی انواع5-1
شایعترین نوع آسیب های صفحه رشد آنهایی هستند که بطور حاد و بر اثر ضربه به اندام بوجود می 
 .ایند. این آسیب ها را شکستگی های صفحه رشد می نامند 
های آسیب صفحات رشد در استخوان های بازو، ران و ساق ایجاد می شود. طبقه بندی شایعترین محل 
است.   noitacifissalc sirrah retlaSهای صفحه رشد طبقه بندی سالتر هاریس شکستگی معمول
 ). 9صفحه رشد را به پنج دسته تقسیم می کنند ( بر طبق این تقسیم بندی شکستگی های
 :  اول نوع هریس-سالتر شکستگی
در این نوع، شکستگی از خود صفحه رشد می گذرد به این معنا که بر اثر ضربه شدیدی که به استخوان 
وارد می شود صفحه رشد آسیب دیده و اپی فیز از متافیز جدا می شود. در این شکستگی صفحه رشد 
 .اپی فیز چسبیده باقی می ماند و در واقع از متافیز کنده می شودبه 
در این نوع شکستگی اگر جابجایی اپی فیز و متافیز زیاد باشد پزشک ارتوپد ابتدا شکستگی را جااندازی 
می کند یعنی قطعات اپی فیز و متافیز را در کنار یکدیگر قرار می دهد و سپس اندام را برای مدتی با 
کت می کند تا شکستگی جوش بخورد. این نوع شکستگی ها معمولا بدون عارضه خاصی گچ بی حر 
 .جوش می خورند 
 :  دوم  نوع هریس-سالتر شکستگی
این نوع شکستگی شایعترین نوع شکستگی صفحه رشد است. در این نوع، خط شکستگی از صفحه رشد 
یگر از آن شکسته است. در جایی و متافیز عبور می کند. قسمتی از صفحه رشد سالم بوده و قسمتی د 
 ‌
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 .که صفحه رشد سالم است قسمتی از متافیز اتصالش را با صفحه رشد حفظ می کند 
 :  سوم نوع هریس-سالتر شکستگی
قسمتی  عبور می کند و صفحه رشد و اپی فیز قرار  ازاین شکستگی نادر است و در آن خط شکستگی 
 .از صفحه رشد سالم باقی می ماند 
سالم، اتصال متافیز و اپی فیز از طریق صفحه رشد حفظ می شود ولی در قسمتی که در این قسمت 
صفحه رشد شکسته شده است اپی فیز از متافیز جدا می شود. این شکستگی، از انواع شکستگی های 
 .داخل مفصلی محسوب شده و برای درمان آن گاهی نیاز به عمل جراحی وجود دارد
 : چهارم نوع هریس-سالتر شکستگی
در این نوع شکستگی که داخل مفصلی محسوب می شود خط شکستگی هم در اپی فیز و هم در متافیز 
 .وجود دارد و از صفحه رشد عبور می کند 
صفحه رشد اتصالش را با متافیز و اپی فیز از دست نمی دهد. اکثر این شکستگی ها برای درمان نیاز به 
ها به خوبی انواع قبل نیست و شایعترین محل وقوع آن  عمل جراحی دارند. نتایج درمان این شکستگی 
 .استخوان بازو و نزدیک مفصل آرنج است دیستالدر 
 :  پنجم نوع  هریس -سالتر شکستگی
تحت در این نوع نادر از شکستگی صفحه رشد که بیشتر در زانو و مچ پا دیده می شود، صفحه رشد 
ن یا استخوان های مجاور وجود ندارد. عوارض این و خرد می شود ولی جابجایی در آ  فشار قرارگرفته 
 .نوع آسیب صفحه رشد بصورت اختلال در رشد طولی استخوان، ممکن است شدید باشد 
تعریف شده که بصورت کنده شدن و از بین رفتن قسمتی از اپی  نیزاخیرا نوع ششم آسیب صفحه رشد 
 بر اثر ضربات شدید و زخم های باز مثل فیز و صفحه رشد و متافیز است. این نوع از شکستگی معمولا
برخورد گلوله تفنگ یا تصادف اتومبیل بوجود می اید و نیاز به اعمال جراحی متعدد داشته و عوارض 
 ). 01زیادی دارد (
  رشد صفحه های شکستگی درمان
اگر قطعات شکسته شده نسبت به یکدیگر جابجا نشده باشند درمان شامل مدتی بی حرکتی است که 
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 .اندام انجام می شود گیری گچ معمولا با
رده و سپس آنرا گچ می در صورت جابجا شدن شکستگی، پزشک ارتوپد ابتدا شکستگی را جااندازی ک
گیرد. جااندازی ممکن است بصورت بسته انجام شود و یا ممکن است برای انجام آن نیاز به عمل جراحی 
 ). 11وجود داشته باشد (
 رشد صفحه شکستگی عوارض
اگر صفحه  .آسیب های صفحه رشد در یک تا ده درصد موارد موجب بر جای گذاشتن عوارض می شوند 
شده و یا حتی متوقف می شود. اگر تمام صفحه رشد در  ند یند رشد استخوان کرشد آسیب شدید بب
یک ناحیه آسیب ببیند رشد طولی استخوان دچار اشکال می شود ولی اگر فقط قسمتی از صفحه رشد 
آسیب ببیند، رشد قسمتی از صفحه رشد مختل شده ولی قسمت سالم به رشد خود ادامه می 
تحتانی تیبیا می تواند موجب رشد نامتقارن آن و انحراف مفصل مچ  شکستگی صفحه رشد انتهای.دهد 
 ). 6و  5پا شود (
نتیجه آن رشد نامتقارن استخوان و در نتیجه انحراف استخوان است. بطور مثال اگر تمام صفحه رشد 
کم شود ولی اگر فقط  ران استخوان قسمت پایینی استخوان ران آسیب ببیند ممکن است رشد طولی
قسمت خارجی این صفحه رشد آسیب ببیند، رشد در قسمت خارج پایین ران کاهش یافته یا متوقف 
می شود ولی رشد در قسمت داخلی برقرار می ماند. نتیجه اینست که بتدریج استخوان ران در قسمت 
اگر شدت آسیب صفحه رشد زیاد باشد یا بر اثر  .ه و بطرف خارج کج می شودپایین رشد نامتقارن یافت 
 ). 7(   ضربه اولیه خونرسانی به اپی فیز صدمه ببیند رشد استخوان دچار اشکال می شود
سال های بیشتر تا پایان رشد استخوان باقی مانده است  به دلیل اینکههر چه سن بیمار پایین تر باشد 
آسیب صفحه رشد می تواند اختلال بیشتری در رشد طولی استخوان ایجاد کرده یا موجب انحراف 
البته در سنین کم اگر شدت آسیب صفحه رشد کم باشد چون استخوان  .بیشتری در استخوان شود
مزیت محسوب این امر شکل را تصحیح کند ممکن است مدت زمان بیشتری در اختیار دارد تا تغییر 
 ). 11شود (
در کل تاثیر سن پایین در نتیجه درمان آسیب های صفحه رشد می تواند هم مفید و هم مضر باشد. در 




میتوانند عوارض بیشتری  6و  5و  4مهم است. از بین انواع ذکر شده انواع  نیزصفحه رشد نوع شکستگی  
وقتی یک قسمت از صفحه رشد آسیب دیده و طرف دیگر سالم می ماند، در طرف آسیب  .داشته باشند 
دیده غضروف صفحه رشد تبدیل به استخوان می شود و در طرف سالم این غضروف سالم و فعال باقی 
 ). 21و به رشد خود ادامه می دهد ( مانده
می  egdirb ynob این تبدیل شدن غضروف به استخوان در یک ناحیه محدود را پل استخوانی یا
این عارضه  .گویند چون در واقع مانند پلی موجب اتصال دو استخوان دو طرف صفحه رشد شده است
انی را برداشته و بجای آن مقداری اگر زود تشخیص داده شود می توان با یک عمل جراحی، پل استخو
 ). 21(  بافت چربی خود بیمار را جایگزین کرد
 مانع تشکیل مجدد  انجام نمی دهد اماگرچه بافت چربی جایگزین شده کار صفحه رشد تخریب شده را 
. نتیجه آنست که رشد قسمت سالم مانده صفحه رشد موجب انحراف استخوان می شود پل استخوانی 
 .نمی شود
که  زمانی که دچار شکستگی صفحه رشد شده و درمان می شوند باید تا پایان بلوغ یعنی تا  کانیکود 
مشکلی در  درصورت به وجودآمدنصفحه رشد فعال دارند بطور مرتب تحت نظر پزشک ارتوپد باشند تا 
از بسته شدن صفحه رشد ممکن را که پس د چ ندرمان شو،  استخوان  رشد طولی استخوان یا انحراف
گاهی اوقات آسیب صفحه رشد موجب تحریک آن شده و رشد  .بسیار مشکل تر شود هااست درمان آن
طولی استخوان سرعت میابد. در این حالات ممکن است طول استخوان آسیب دیده بلندتر از استخوان 
 ). 31سالم شود (
خوانهای بدن در واقع یکی از مشکلاتی که در بخش ارتوپدی وجود دارد، ضایعات صفحه رشد است
علل این ضایعات  .دهد تر و شایعتر در استخوانهای بلند بدن رخ می  باشد که این مسئله به طور واضح می 
از آن دیگر علل اکتسابی و علل  پسترین آن بعلت تروماهای وارد به استخوان وکه شایع  استمتفاوت 
   .باشد مادرزادی می 
دهد: شکستگی صفحه رشد انتهای های صفحه رشد در موارد زیر رخ می ها و آسیبشایعترین شکستگی
استخوان فمور در اثر ضربه، شکستگی  پروگزیمالفیز  جدا شدن اپی  ورادیوس در اندام فوقانی  دیستال
؛ همچنین  در اندام تحتانی استخوان تیبیا پروگزیمالجدا شدن انتهای  فمور، دیستالصفحه رشد انتهای 
استخوان تیبیا  دیستالترین آسیب مچ پا در کودکان و نوجوانان که جدا شدن صفحه رشد انتهای شایع
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 ).41باشد(و فیبولا می 
 : توان موارد زیر را نام برداز جمله بیماریهای مادرزادی شایع می 
 و ... ,ytimrofed sgnuledaM ، arav axoc latnegnoC
تواند باعث عبارتند از: عفونت های استخوان و مفاصل که می یی بیماری های اکتسابی غیر تروما 
، استئوکندروز sisotamordnohcnE یا reillO استئومیلیت و آسیب صفحه رشد شود، بیماری
 ). 51( ... و)esaesiD tnualB( صفحة رشد مخصوصاً در انتهای فوقانی تیبیا
بر روی کیفیت  د توان توانند باعث عوارض مختلفی شوند که می شکستگی و بیماری های ذکر شده می 
زندگی بیمار اثرات بسیار بدی داشته و با توجه به اینکه این ضایعات مربوط به کودکان و نوجوانان قبل 
توان در ر دهد و اثرات آن را می باشد، سالهای زیادی از زندگی فرد را تحت تأثیر خود قرااز سن بلوغ می 
عوارض ضایعات صفحه رشد بسته به نوع آسیب   .زندگی فردی و اجتماعی بیمار به وضوح مشاهده کرد
تواند باعث اگر آسیب صفحه رشد به صورت یکنواخت باشد می  تواند متفاوت باشد وارد شده به آن می 
، در حال حاضر خواهد شد  نی برای فرد مشکل سازکوتاهی اندام مربوطه شود، که مخصوصاً در اندام تحتا
در سمت مقابل که صفحه رشد  sisedosihpipE -1شود: نوع درمان برای این نوع آسیب انجام می  3
شود. کنند تا رشد آن نیز متوقف شود که باعث کوتاه شدن قامت فرد می استخوان سالم را تخریب می 
شود که نسبت به نوع قبلی بیشتر از می استخوان انجام می در مواردی که آسیب زیاد باشد استئوتو -2
رشد خود را  ابلدهند استخوان مقاستفاده از الیزاروف؛ در این نوع درمان اجازه می  - 3کاهد. قد فرد می 
 evisavni کنند که روش بسیاررا بلند می  شکسته داشته باشد و بعد از متوقف شدن رشد آن استخوان 
قسمت بوسیله  2یاد است و در آن با شکستن استخوان کوتاه و با فاصله دادن و با عوارض بسیار ز 
قسمت استخوان باعث استخوانسازی و افزایش طول  2فیکساتور خارجی و به تدریج با زیاد کردن فاصله 
شوند. عوارض آن کم بودن قدرت و استحکام استخوان، ضعف عضلانی و عوارض عروقی و استخوان می 
تواند باعث تغییر شکل به صورت اگر آسیب وارده به صفحه رشد یکنواخت نباشد می  . باشد عصبی می 
افتد. ). که این موضوع بیشتر در آرنج، مفصل هیپ، زانو و مچ پا اتفاق می 61- 41والگوس یا واروس شود (
حرکات  مانند محدودیت ه تواند باعث ایجاد عوارض ثانویمی شکستگی ، به وجود آمده  غیر از تغییر شکل
ها در اثر در مفصل مورد نظر، استئوآرتریت زودرس و همچنین مستعد شدن آن قسمت به آسیب
ها در اثر تروماهای زانو یا مچ ک یسهای رباطی و مینتروماهای بعدی شود. بطور مثال می توان به آسیب 
کوبیتوس والگوس در  مانند توانند باعث آسیب عصبی نیز بشوند، ها می پا اشاره کرد. این تغییر شکل
). 91- 71(استتواند باعث فلج دیررس عصب اولنار شود که خود نیازمند مداخلات دیگری می که آرنج 
توان به اهمیت طرح مورد نظر و کاربرد با توجه به شیوع بالا و عوارض بد و مهم ضایعات صفحه رشد می 
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العه ای با عنوان بررسی فراوانی شکستگی مطتا ن شدیم آبنابراین بر  .بردآن در درمان این ضایعات پی 
سال نیازمند عمل جراحی در بیماران بستری در بیمارستان باهنر  21صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 انجام دهیم.  8931کرمان در سال 
 
 هدف کلی 6-1
سال نیازمند عمل جراحی در بیماران  21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 8931بستری در بیمارستان باهنر در سال 
 
 اهداف اختصاصی 7-1
 سال نیازمند عمل جراحی بر حسب سن 21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 سال نیازمند عمل جراحی بر حسب جنسیت  21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب محل  21کودکان زیر بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در 
 شکستگی
نوع  سال نیازمند عمل جراحی بر حسب  21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 شکستگی
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب  منفرد  21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 یا متعدد بودن شکستگی
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب باز یا  21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 بسته بودن شکستگی
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب همراهی  21بررسی فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 








  هدف کاربردی :8-1
 توان برای انجام مطالعات بعدی استفاده کرد.  از نتایج این مطالعه می 
 
 
 فرضيات یا سؤالات پژوهش 
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب سن چقدر  21فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 است؟
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب جنسیت چقدر  21فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 است؟
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب محل شکستگی  21صفحه ی رشد در کودکان زیر  فراوانی شکستگی
 چقدر است؟
نوع شکستگی  سال نیازمند عمل جراحی بر حسب 21فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 چقدر است؟
دد سال نیازمند عمل جراحی بر حسب منفرد یا متع 21فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 بودن شکستگی چقدر است؟ 
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب بازیا بسته  21فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 
 بودن شکستگی چقدر است؟ 
 
سال نیازمند عمل جراحی بر حسب همراهی  21فراوانی شکستگی صفحه ی رشد در کودکان زیر 






























در مطالعه پیوندی و همکاران با عنوان بررسی پیامد درمان جراحی شکستگی گردن ران کودکان، 2-1
کودک با شکستگی ران بستری در بخش ارتوپدی بیمارستان شهید  86در  28- 2731در سال  های 
را نشان می دادند. عوارض  نظر رادیولوژیکی نتایج خوبیاز  % 27کامیاب  مشهد انجام شده است. در کل 
%)، فیوژن زودرس  31/2مورد ( 9)، کوتاهی اندام در % 41/7مورد ( 01عبارت بود از: نکروز آواسکولر در 
%)، اسلیب در  2/69مورد ( 2)، کوکسا وارا در %5/ 9مورد ( 4)، کوکساوالگا در %7/4مورد ( 5اپی فیز در 
آناتومیک  و نان یونیون در هیچ مورد دیده نشد. به این نتیجه رسیدند که جا انداختن %)  1/74مورد ( 1
به استخوان در حال رشد همیشه   و جراحی زودرس از بسیاری از عوارض پیشگیری می کند آسیب وارده
مستعد عوارض طولانی مدت می باشد پس هر قدم اشتباهی در درمان کودک، او را به طرف مشکلاتی 
در طول زندگی سوق می دهد. عوارضی که می تواند بر کل زندگی بیمار تاثیر داشته باشد. پس یک 
راحت و با عملکرد مناسب  ه زندگیدرمان خوب و دقیق در این چنین شکستگی ها باید منجر به ادام 
 ). 02باشد (
ساله شکستگی های گردن استخوان فمور  01در مطلعه مرعشی نژاد و همکاران با عنوان مطالعه 2-2
نفر دختر شکستگی مفصل  7نفر پسر،  9در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی اهواز، در این مطالعه 
وده است. تمام موارد در نتیجه تصادف با اتومبیل بوده است. سال ب 31-5ران داشتند. سن بیماران بین 
روز پس از تصادف تحت عمل  3نفر به صورت جدایی اپی فیز یا جابجایی نسبی وجود داشته که  1
جراحی قرار گرفت و جااندازی و پین گذاری بسته انجام شد که پس از یک سال نکروز آواسکولار سر 
تی متر کوتاهی اندام داشت. به این نتیجه رسیدند که شکستگی استخوان سان 1سال  2نشان داد و پس از 
ران در بچه ها یک شکستگی پرعارضه بود و چون امکان همراه بودن با یک اسیب دیگر باشد باید دقیقا 
 ). 12مورد معاینه قرار گیرد (
بودند که این  ) دارای شکستگی صفحه رشد % 15نفر (192شکستگی،  465در یک مطالعه متا انالیز از 
 % 56بود. که  4در سطح  %46، 3در سطح  %94، 2در سطح  %85، 1در سطح  %63شکستگی در 
 ). 22شکستگی ها با جایگذاری بودند (
 95بیمار (  37و همکاران که پیامد شکستگی های اپی فیزیال در دیستال فمور،  redarkAدر مطالعه 
نفر از بیماران تحت عمل جراحی  73ی نوع دو بودند. نفر از بیماران دارای شکستگ  34سال).  01پسر و 
% از بیماران توقف رشد وجود  04نفر از بیماران تحت عمل جراحی قرار نگرفتند. در  43قرار گرفتند. 




% شکستگی ها در این  76ان در بررسی شکستگی های اپی فیزیال  تیبیا، و همکار yraeLدر مطالعه 
از انواع دیگر شکستگی ها بود. در این مطالعه ارتباط  %7نوع چهار و  %31، 3نوع  % 31مطالعه نوع دو، 


































 مقطعی نوع مطالعه: 3-1
 بیمارستان باهنرمکان انجام مطالعه: 
 8931سال زمان انجام مطالعه: 
 سال با شکستگی صفحه ی رشد   21کودکان زیر جامعه اماری: 2-3
 روش کار: 
سال با شکستگی صفحه ی رشد   21در کودکان زیر  8931ین مطالعه به صورت مقطعی در سال ا
انجام شد. از تمامی بیماران قبل از جمع اوری اطلاعات  جراحی در بیمارستان شهید باهنرنیازمند عمل 
 رضایت نامه اگاهانه گرفته شد.
 ابتدا مشخصات بیماران از دفاتر اتاق عمل ارتوپدی استخراج شد و سپس سایر اطلاعات لازم شامل : 
سن، جنسیت، ، محل شکستگی ، باز یا بسته بودن شکستگی ، منفرد یا متعدد بودن شکستگی و  
همراهی شکستگی با آسیب های دیگر از پرونده بیماران جمع اوری شد. سپس این اطلاعات وارد فرم 
قرار  ، مورد تجزیه و تحلیل اماری SSPSجمع اوری داده ها شد و بعد از وارد کردن داده در نرم افزار 
 گرفت 
 
 تعریف  نوع شکستگی 
 خط شکستگی کاملا از فیز عبور می کند  1تایپ 
 خط شکستگی وارد فیز شده و سپس از متافیز خارج می شود. 2تایپ 
 خط شکستگی وارد فیز شده و سپس از اپی فیز خارج می شود. 3تایپ 
اپی فیز خارج خط شکستگی از متافیز شروع شده وارد فیز شده وسپس از  4تایپ 
 می شود. 









 معيارهای خروج از مطالعه: 3-3
 عدم ذکر سن بیمار 
 سندرم کمپارتمان 
 
 مشخصات ابزار جمع آوری داده های پژوهش: 
 چک لیست جمع آوری اطلاعات 
 
 روش محاسبه حجم نمونه 
سال نیازمند  21نمونه ها به صورت سرشماری شامل کودکان مبتلا به شکستگی صفحه ی رشد زیر 
 که در بیمارستان شهید باهنر بستری شده اند .عمل جراحی 
 
 روش محاسبه و تجزیه و تحليل داده ها 
ر صورت نیاز از ازمون مجذور کای از فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص مرکزی میانگین برای توصیفی و د
 استفاده می شود.  02نسخه  SSPSاستفاده می شود. برای خروجی نتایج از نر افزار 
 
 ملاحظات اخلاقی 4-3
این مطالعه نیازمند تصویب در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان و کمیته اخلاق خواهد  -1
 بود. 
 بیماران اخذ خواهد شد.هانه کتبی از گادر این مطالعه رضایت آ  -2
























































زانو، مچ پا 
 و ... 
باز یا بسته  6
بودن 
 شکستگی
شکستگی با یا بدون جراحت در 


















منفرد یا  8
متعدد بودن 
 شکستگی
شکستگی تنها در یک محل در یک 
استخوان یا در چند محل در یک 






























میانگین سنی آن  گرفتند که کودک با شکستگی صفحه رشد مورد بررسی قرار 14در این مطالعه 4-1
نفر دختر بودند. بیشترین محل شکستگی در  9نفر پسر و  23بود.  2/84سال با انحراف معیار  8/42ها 
نفر ) بود.  1نفر) و کمترین فراوانی مربوط مدیال مالئول و دیستال متاتارس ( 62دیستال رادیوس  ( 
نفر ) بودند. از نظر نوع شکستگی  92نفر)، و منفرد ( 33نفر)، بسته ( 22ی ها در سمت چپ (اکثر شکستگ 




 : تعیین فراوانی جنسیت1جدول
 
 درصد فراوانی  
 ٪87 23 پسر












 فراوانی  محل شکستگی: تعیین 2جدول
  
  
 : تعیین فراوانی  محل شکستگی2جدول
 درصد  فراوانی   
 7/15 12 دیستال رادیوس 
 8/4 2 بند انگشت دست
 8/4 2 پروگزیمال تیبیا 
 3/7 3 دیستال فمور 
 6/41 6 لترال کندیل هومروس 
 4/2 1 مدیال مالئول چپ 
دیستال متاتارس دوم 
 چپ
 4/2 1
دست متاکارپ (اول 
 چپ)
 4/2 1
 4/2 1 دیستال اولنا
دیستال رادیوس و 
 اولنا
 8/4 2































 بودن شکستگی ها بسته و: تعیین فراوانی باز 3جدول 
 
 درصد فراوانی  
 08/5 33 بسته





















 ها : تعیین فراوانی نوع  شکستگی4جدول 
 
 درصد فراوانی  
 2/4 1 1
 58/4 53 2
 7/3 3 3


























 اندام راست یا چپ شکستگی در : تعیین فراوانی5جدول 
 
 درصد فراوانی  
 04/5 71 راست


















 بودن شکستگی متعددو  : تعیین فراوانی منفرد6جدول 
 
 درصد فراوانی  
 07/7 92 منفرد 




















 آسیب عروق و اعصاب: تعیین فراوانی 7جدول 
 
 درصد فراوانی  
 41/6 6 دارد 





































 بحث و نتيجه گيری: 5-1
درصد  52 حدود سالیانه ، ها گزارش  برخی براساس  و است شایعبسیار اطفال  در ارتوپدی های آسیب
 ریسک که است اسکاندیناوی کشور از ها بیشتر پژوهش ها قراردارند.  آسیب این معرض  در کودکان از
 گزارش  دختران بین در ٪72و  پسرها بین در ٪24 ،سالگی 61 سن تا تولد  زمان از شکستگی را ایجاد
). در واقع یکی از مشکلاتی که در بخش ارتوپدی کودکان وجود دارد، ضایعات صفحه رشد 31( دهد  می
 .دهد تر و شایعتر در استخوانهای بلند بدن رخ می که این مسئله به طور واضح  استاستخوانهای بدن 
 سایر آن از  پسبعلت تروماهای وارد به استخوان و ها ترین آن که شایع استعلل این ضایعات متفاوت 
 بسیار خصوص این در گرفته اپیدمیولوژیک صورت های ). پژوهش41( استعلل اکتسابی و مادرزادی 
 است. محدود
 
، مورد ته بودند کودک با شکستگی صفحه رشد که تحت عمل جراحی قرار گرف 14در این مطالعه 5-2
نفر  9نفر پسر و  23ود. ب  2/ 84سال با انحراف معیار  8/ 42. میانگین سنی آن ها گرفتند بررسی قرار
نفر) و کمترین فراوانی مربوط مدیال  62دختر بودند. بیشترین محل شکستگی در دیستال رادیوس  (
نفر)، و  33نفر)، بسته (  22نفر ) بود. اکثر شکستگی ها در سمت چپ ( 1مالئول و دیستال متاتارس ( 
 نفر) بود.  53از نوع دو ( نفر ) بودند. از نظر نوع شکستگی اکثر شکستگی ها  92منفرد ( 
 ارتوپدی های اپیدمیولوژی آسیب بررسی هدف با ) 52همکاران( و آقاخانی که  توسط  ای مطالعه در
 د ررسی گردیدنب  ارتوپدی آسیب سال با 91بیمار زیر  1801شد  انجام تهران در نوجوانان و اطفال در
 ). علت61و 9نتیجه با مطالعه همخوانی دارد(%). این  67/8دادند ( می تشکیل پسران را ت آن که اکثری
 های فعالیت و و اجتماعی بیولوژیک فاکتورهای زیاد احتمال به و است نامشخص شیوع بیشتر این
 این عوامل بررسی باشد و احتمالی عوامل از تواند  می جنس در این بیشتر خطرپذیری یا ورزشی بیشتر
 این در آسیب از پیشگیری در تواند  می دو جنس هر در آسیب معرض در  کودکان نمودن مشخص و
 .باشد  کمک کننده ها گروه
کودک با شکستگی اپی فیز فمور مورد  38، 7002) در سال 32و همکاران ( redakrAدر مطالعه 
در دختران بود. در این مطالعه شیوع  %02موارد شکستگی در پسران و  % 08بررسی قرار گرفتند، که 
برابر دختران بود. این نتیجه با مطالعه ما همخوانی دارد. بیشتر  4شکستگی صفحه رشد در پسران 
%) بود، امادر مطالعه اکثر شکستگی ها در سمت  35/5ن مطالعه در سمت راست ( شکستگی ها در ای
 9/5، (3%) نوع  5/ 5، (2) نوع % 95، (1%) دارای شکستگی نوع  52/5چپ بود. از نظر نوع شکستگی ( 
 بود، اما در مطالعه  2بود. همانند مطالعه بیشترین فراوانی نوع شکستگی، نوع  5%) نوع  1/5و ( 4%) نوع 
‌‌
‌03
) 32و همکاران ( redakrAبه خود اختصاص داده بود. در مطالعه  را درصد بیشتری 2شکستگی نوع  ام
 مورد شکستگی ها باز بودند.  8مورد از شکستگی ها باز بود، در مطالعه ما  2تنها 
، نتایج چندین مطالعه را دریک مطالعه 9002) در سال 22و همکاران ( renesaBدر مطالعه 
) بود. %91) بیشتر از دختران (% 18بررسی قرار دادند. فراوانی شکستگی در پسران ( سیستماتیک مورد 
نفر از کودکان دارای  07همخوانی داشت. در این مطالعه  radakrAاین نتیجه با مطالعه ما و مطالعه 
نفر دارای  65و  3نفر دارای شکستگی نوع  94، 2نفر دارای شکستگی نوع  672، 1شکستگی نوع 
بودند. همانند مطالعه ما بیشترین فراوانی شکستگی  5نفر دارای شکستگی نوع  13و  4نوع  شکستگی
 بود.  2از نظر نوع، نوع 
%  76،  بررسی شکستگی های اپی فیزیال  تیبیا، 9002) در سال 42و همکاران (  yraeLدر مطالعه 
نواع دیگر شکستگی ها بود.  از ا % 7نوع چهار و  % 31، 3نوع  % 31شکستگی ها در این مطالعه نوع دو، 
 بود.  2در این مطالعه نیز همانند مطالعه ما بیشترین فراوانی شکستگی از نظر نوع، نوع 
 
 نتيجه گيری:5-3
فراوانی شکستگی صفحه رشد در کودکان درپسران بیشتر از دختران و اکثر شکستگی صفحه رشد نوع 
 ، بسته، در سمت چپ و منفرد بودند. 2
 بتوان به تا گیرد انجام بیشتری شهرهای در و تر وسیع سطح در این مطالعه شود می پیشنهاد آخر در
 شده آوری جمع اطلاعات از استفاده تا با داشت، دستری اطلاعات این از تری  دقیق و بیانه واقع صورت
 آسیب قشر که کودکان خصوص به سنی های رده درتمامی ها آسیب این نوع ایران شهرهای بیشتر در
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